


















ては両耳刺激によるGapテスト(両耳Gapテスト)を行い、 0.25，0.5， 1， 2， 4 kHzの5周波数で、Gap検知
関値Cgapdetection threshold:GDT)を測定した。方向感検査については0.5kHzで、両耳間強度差及び両

























像移動弁別関値Cinterauralintensity difference: IID関値およびinterauraltime difference:ITD関値)
を測定した。
聴力正常者群では両耳GapテストのGDTは50歳以上の例で有意の増大を示したため、年齢という因子
を考慮する必要があると考えられたが、方向感検査におけるIID、ITD関値は年齢と明らかな関連はなかっ
た。次に聴力正常者群の測定結果に基づいてそれぞれの正常値を設定したところ、内耳性難聴群ではGDT
に異常を示した症例は認めなかったが、方向感検査では21例にITD関値の異常を認め、特に純音聴力が悪
い例や左右差が大きい例に異常を認めることが多かった。一方、後迷路性難聴群では18例にGDTが2周
波数以上で異常を認めた。方向感検査では20.wIJ'こITD闘値の異常が認められ、これにも純音聴力レベルの
程度や左右差の影響が認められた。
後迷路障害診断検査としての感度と特異度は、両耳Gapテストでは66.7%と100.0%、方向感検査では
74.1%と47.5%となり、前者は後者に比べて感度はほぼ同等であるものの特異度ははるかに高いという結
果が得られた。また両耳Gapテストは純音聴力の影響を受けにくいこと、種々の周波数で測定可能なこと
なども認められ、両耳Gapテストは後迷路性聴覚障害の診断において臨床的有用性の高い検査であると結
論しfこ。
以上の研究は両耳Gapテストによる時間分解能が後迷路性聴覚障害の診断検査として臨床的有用性が極
めて高いことを明らかにしたものであり、今後の中枢性聴覚障害の臨床及び研究の発展に大きく寄与する
ものと考えられる。したがって、著者は博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判断された。
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